
様式第１号（第２条関係）

障害者控除対象者認定申請書

令和 年 月 日

利府町長 熊 谷 大 殿

申請者 住 所 利府町青葉台１丁目３２番地

氏 名 利府 花子

所得税法施行令（昭和４０年政令第９６号）第１０条第１項第７号及び第２

項第６号並びに地方税法施行令（昭和２５年政令第２４５号）第７条第７号及

び第７条の１５の８第６号に定める障害者又は特別障害者として認定を受けた

いので申請します。

対象者

住 所 利府町青葉台一丁目３２番地

氏 名 利府 太郎 性 別 ○男 ・女

生年月日 昭和４年６月２８日
申請者と

の 続 柄
父

要介護（支援）認定 無 ・ ○有 （認定区分：要介護５）

備 考 令和３年分

※ 認定に当たっては、要件確認のため私の要介護認定情報等を町が調査する

ことに同意します。

同上も可

何年分の申告で使用するか記入し

てください。

記入例



様式第１号（第２条関係）

障害者控除対象者認定申請書

令和 年 月 日

利府町長 熊 谷 大 殿

申請者 住 所

氏 名

所得税法施行令（昭和４０年政令第９６号）第１０条第１項第７号及び第２

項第６号並びに地方税法施行令（昭和２５年政令第２４５号）第７条第７号及

び第７条の１５の８第６号に定める障害者又は特別障害者として認定を受けた

いので申請します。

対象者

住 所

氏 名 性 別 男・女

生年月日
申請者と

の 続 柄

要介護（支援）認定 無 ・ 有 （認定区分： ）

備 考

※ 認定に当たっては、要件確認のため私の要介護認定情報等を町が調査する

ことに同意します。

申請者身元確認（運転免許証・健康保険証・その他（ ））

番号等：


